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A 67-year-old woman underwent radical nephrectomy (clear cell carcinoma, G2＞3, pT2b) for left renal
cancer with pulmonary metastasis. After interferon-α treatment for 7 months, right iliac bone metastasis
occurred. Pulmonary and right ileac bone metastases became larger after 4 months of ﬁrst sunitinib
administration. Replacement by everolimus treatment was not effective. After 6 months of sunitinib
rechallenge therapy, pulmonary metastasis disappeared and right ileac bone metastasis became smaller.
However, 1 month later, right costal and left femoral metastases occurred. She was kept on sunitinib
treatment, and there were no changes in these metastases for 1 year. However, it was difﬁcult to continue
sunitinib treatment because of side effects, resulting in growth of metastases. Costal and femoral metastases
showed a partial response to axtinib treatment given thereafter. Tyrosine kinase inhibitor rechallenge
therapy had potential beneﬁts and was tolerated in selected metastatic renal cell carcinoma patients.
(Hinyokika Kiyo 61 : 201-205, 2015)













摘除術を施行した（clear cell carcinoma，G2＞ 3，
pT2b）．なおMemorial Sloan-Kettering Cancer Center に
よるリスク分類は intermediate であった．術後14日で
天然型インターフェロン α 300万単位週 2 回投与を
行った．術後 8カ月で肺転移は 9×6 mm と変化は見
られなかったが，大きさ 19×15 mm の右腸骨転移が
出現した．ソラフェニブ 800 mg/日投与を開始した
が， 1 カ月で薬疹が出現．休薬後ソラフェニブ 400
mg/日で再開したが薬疹のため継続できず，術後 1年
でスニチニブ投与開始となった．
画像所見 : CT 検査において，右肺に大きさ 11×7
mm の転移巣が出現し，術前より存在した左肺転移巣







Fig. 2. CT showed pulmonary (A), intraperitoneal








Fig. 3. CT showed pulmonary (A), intraperitoneal
(B) and right iliac metastasis (C) after 6
months of sunitinib rechallenging therapy.
は 11×8 mm へ，また右腸骨転移巣も 54×44 mm へ
増大した（Fig. 1）．
臨床経過 : スニチニブ 25 mg/日の投与を開始した．
投与開始 2カ月後では増大傾向はみられなかったが，
4カ月後右肺転移巣は 17×14 mm へ，右腸骨転移巣
は 59×47 mm へ増大した．食思不振および血小板低
下のため，スニチニブ投与は 4投 3休， 4投 6休， 2
投 3休と不規則となった．術後 1年 5カ月でエベロリ




mm）はともに増大し，新たに 43×27 mm の腹腔内
転移が出現した（Fig. 2）．右臀部痛も出現したため疼
痛コントロール目的で右腸骨転移巣へ放射線外照射
30 Gy を施行した．術後 1年 8カ月で疼痛緩和に伴い
PS が改善したところでスニチニブ 25 mg/日再投与を
開始（ 3投 3休， 3投 6休， 3投 5休）し， 6カ月で
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Fig. 5. CT showed pulmonary (A), intraperitoneal (B), right iliac (C) and costal metastasis
(D) after 6 months of axtinib therapy.
肺転移巣はほぼ消失し，腹腔内転移は 17×11 mm，




転移（23×11 mm）が出現したため，術後 2年 3カ月




投与（ 2投 4休， 4投 5休， 4投 4休， 4投 6休， 2




（ 1投 3休， 1投 5休），左大腿骨転移の増大に伴い病
的骨折が生じ，右肋骨転移も 58×25 mm へと増大し
た（Fig. 4）．当院整形外科にて髄内釘手術施行し，術
後 3年 6カ月左大腿骨転移の増大のためアキシチニブ
4 mg/日投与を開始となった．術後 4 年 2 カ月の現
在，アキシチニブの継続投与を行い，左大腿骨転移は
髄内釘のため評価できないが，右肋骨転移は 33×13
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投与における best response は，PR 2 例，SD 8 例，
PD 1例，評価不能 1例であり，intervening treatment
ではスニチニブ 6例，エベロリムス 3例，その他 3例
が行われ，再投与後の best response は SD 8 例，PD
3例，評価不能 1例であった3)．また Zama らはスニ
チニブの再投与を行った23例について検討しており，
初回のスニチニブ投与における best response は，PR
15例，SD 7例，PD 1例であり，intervening treatment
では TKI 6 例，mTOR 阻害剤（mTORi） 3 例，
TKI＋mTORi 6例，その他12例が行われ，再投与の
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